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齢者の将来的な日常生活動作障害 3,4)，転倒発生 5,6)，要介護状態 2)を予測することが明
らかとなっている。これらを受けて，高齢期におけるライフイベントの予防のために，























































































































は，日常生活動作（activity of daily living: ADL）33)と呼ばれる家庭における身の回
りの動作（self-care）だけでなく，屋外での歩行や家事，仕事や余暇までを含む生活
関連動作（activities parallel to daily living: APDL）34)を支障なく行うことが必要で



















Fig. Ⅰ-1. Summary of physical function in older adults  
Physical function (PF)
Activities parallel to daily living (APDL) (Tsuchiya et al., 1992) 
Household Work LeisureWalking outside
Muscle strength CoordinationBalance Flexibility
Basic elements of ADL and APD (Bouchard et al., 2014)
Activities of daily living (ADL) (Mahoney and Barthel, 1965)
Feeding Dressing/undressing Toileting
















間，5回椅子立ち上がり時間，5 m通常歩行時間，timed up and go，全身選択反応時
間，6分間歩行距離の 6項目であり，開眼片足立ち時間は平衡性，5回椅子立ち上がり
時間は筋力，5 m通常歩行時間は歩行能力，timed up and goは起居移動能力，全身選
択反応時間は反応性，6分間歩行距離は全身持久力と定義した（Table. Ⅰ-1）。本研究
でこれらの下肢機能測定項目を用いた理由は，日常生活動作との関連が報告されてお




Table Ⅰ-1. Main element of lower-extremity physical function items 
 





Basic elements of physical function 
(Bouchard et al., 2014)
Endurance
Single-leg balance with eyes open
5 repetition sit-to-stand
5 m habitual walk
Timed up and go






















































体活動量は，運動教室内の身体活動量を含まない。ライフコーダ GS は 200 日間のデ
ータを記録することができるため，運動教室内ではデータ抽出を行わず，参加者にその
まま着用させた。データ記録可能期間がライフコーダ GS の方が長かったため，課題






















Guralnik et al.4)は 4年間の縦断研究を行い，ベースラインの歩行時間，タンデムバラ
ンス，椅子立ち上がり時間は，将来の移動機能障害と日常生活動作障害の予測因子とな
ることを報告している。 
 身体機能と転倒発生との関連も報告されている。Moreland et al.5)は低筋力と転倒の
関連についてメタアナリシスを行い，低筋力は転倒のリスク要因となることを明らか
にしている。さらに，下肢と上肢筋力の転倒発生に対するオッズ比を比べると下肢筋力




















が望ましいとされている 38)。日常生活動作の代表的な評価尺度である Barthel index33)
では，日常生活動作の主な要素を①食事（feeding），②車椅子からベッドへの移乗
（moving from wheelchair to bed and return），③整容（personal toilet），④トイレ
動作（getting on and off toilet），⑤入浴（bathing self），⑥歩行（walking on level 
surface），⑦階段昇降（ascend and descend stairs），⑧着替え（dressing），⑨排便コ
ントロール（controlling bowels），⑩排尿コントロール（controlling bladder）に分類
している。地域で自立した生活を営む高齢者においては，主に⑥歩行（walking on level 



































































































下肢筋力，歩行能力の総合的評価指標である short physical performance battery52)の
得点が有意に向上したことを確認している。Snyder et al.69)も同様に歩数計を活用し
















ーでは，身体活動量が中水準（通常速度の歩行やガーデニングを 1日 30分以上，週 3
日から 5 日実践）以上の群において約 7 年後の日常生活動作や手段的日常生活動作の
障害を発症するリスクが 50%程度低いことをまとめている。わが国の研究では，Aoyagi 
et al.72)によって身体活動量と歩行速度，膝伸展筋力が有意に関連することが示されて
いる。この報告では，身体活動量と歩行速度の関連は 1日約 7千歩から 8千歩，3メ











































Table Ⅱ-1. Definitions of behavior change techniques20) 
Variable Definition 
Barriers management The intervention encourages participants to develop ways to overcome specific 
barriers that prevent them from engaging in PA. The report must specifically say 
“barriers management.” 
Behavioral target Whether intervention targeted only PA behavior or PA behavior and another 
health behavior (e.g., diet, medication adherence). 
Behavioral-type 
intervention components 
Interventions that engage participants to actively change physical behaviors. 
Cognitive-type 
intervention components 
Interventions that facilitate a change in cognitive processes, attitudes, or beliefs. 
Counseling The intervention must involve face-to-face or mediated (e.g., telephone) verbal 
interaction between the interventionist/provider and participant. 
Disease education Education may include topics such as disease education, symptom management, 
PA benefits related to chronic diseases, interaction of PA and disease, self-
management strategies; safety and PA. The primary focus of the education is 
centered around disease management and disease education. 
Feedback Participants are given visual or verbal feedback based on (a) a comparison to a 
group of similar individuals, (b) past performance data and, (c) nationally 
recommended amounts of PA. 
Goal setting by the 
interventionist 
PA behavior goals are set by the provider/interventionist/research staff or through 
pre-determined study protocols. 
Goal setting by the 
participant 
The participant/patient sets the PA behavior goals that he/she wants to achieve. 
Health education Education may include topics related to staying healthy and maintaining 
function, PA benefits related to health promotion and illness prevention. The 
primary focus of the education is to stay healthy and free from chronic illnesses. 
Motivational-type 
intervention 
Interventions that promoted independent PA behavior change, without observed 
and verified exercise dose by the interventionist/researcher. 
Problem solving The participant/patient is prompted by the provider or interventionist to identify 
general problems and strategies to address these issues to PA behavior 
Prompting Prompting may include telephone calls, text messages, emails, calendars, 
reminder cues in the environment. The intervention must state that these are 
used to “prompt” participants. 
Referral to community 
resources 
Examples of community resources would include: Community centers, senior 
centers, gyms that may serve as places where the participant may engage in PA 
behavior. This item does not require referral to a specific exercise program. 
Role modeling This item entails involvement of an individual similar to the participant. This 
individual may model PA behavior for the participant. The intent of this 
intervention may be to motivate or increase the confidence of the subjects to 
perform PA behaviors. 
Self-efficacy 
enhancement 
The intervention intent is stated to “enhance,” “improve,” or “increase” self-
efficacy. The study must state “self-efficacy” as either an intervention target or a 
theoretical construct. There may be a measure for exercise self-efficacy at 
outcome. 
Self-monitoring Participants are asked to keep track of their PA behavior. This may occur through 
different tools that are provided for the entire length of the intervention such as 
a pedometer, activity log/diary, calendar. 
Supervised exercise 
intervention 
Interventions that required observed and verified exercise dose by the 
interventionist/researcher. 
















は“goal setting by the interventionist（介入者による目標設定）”，参加者自身による
個別プログラム作成は“behavioral target（行動のターゲット）”あるいは“goal setting 
















































関する国際勧告（Global recommendations on physical activity for health）」82)を発表
しており，65歳以上の高齢者では余暇活動や移動，仕事関連活動，家事活動などを含





れており，高齢者では 1 日 40 分以上の身体活動を推奨している。また，健康日本 21
（第二次）85)では，2010 年時点で 65歳以上の高齢者の 1日当たりの平均歩数は男性
























































































ラムの運動強度が 6 週目時点と比べて高かったこと，6 週目時点では日常生活の身体
活動量に対して運動プログラム実施の影響が及ぼされかったことを理由として挙げて














































スクエアステップ（square-stepping exercise）とは，Shigematsu and Okura23)に














Fig. Ⅱ-3. Step patterns for square-stepping exercise 




No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6 No. 7 No. 8
No. 11 No. 12 No. 13 No. 14 No. 15 No. 16No. 9 No. 10
No. 26 No. 27 No. 28No. 25 No. 29 No. 30 No. 31 No. 32
No. 21 No. 22 No. 23 No. 24No. 17 No. 18 No. 19 No. 20
Step with 
a heel
Raise the knee 
with each step
: step with the heel
: step with the toe  
Black number indicates a step with the right foot.





Fig. Ⅱ-3. Step patterns for square-stepping exercise (continued) 
 
  
No. 41 No. 42 No. 43 No. 44 No. 45 No. 46 No. 47 No. 48
No. 51 No. 52 No. 53 No. 54 No. 55 No. 56No. 49 No. 50
No. 61 No. 62 No. 63 No. 64No. 57 No. 58 No. 59 No. 60
No. 37 No. 38 No. 39 No. 40No. 35 No. 36No. 33 No. 34
































































































Fig. Ⅲ-1. The procedure of the doctoral dissertation 
  
Square-stepping exercise
90 min once a week for 9 weeksBaseline-test Post-test
Exercise class
Outside the exercise class
Daily physical activity
Issue 1. Effects of changes in daily physical activity
Maintained daily physical activity vs. decreased daily physical activity 
Issue 2. Effects of physical activity enhancement
1. With pedometers vs. without pedometers
2. Using pedometers with goal-setting vs. without goal-setting

























































割合が課題 1では 13.0%（46名中 6名），課題 2－１では 8.8%（68名中 6名），課題







 本研究から得られた知見の適応範囲を明確にするために，Table Ⅲ-1 に本研究の各
課題の対象者における下肢機能の値と茨城県笠間市で実施された疫学調査（かさま長
寿健診）104)に参加した 65歳から 85歳の高齢者 630名のデータを並べて示した。この
疫学調査では，住民基本台帳から対象者を系統的抽出法により抽出しており，本研究と










は 603±86 m，女性では 565±71 mであることが報告されている。本研究では男女の
平均値は 588±76 mであり，概ね同世代の値と同程度であった。 
先行研究において，介護予防事業として行われた運動教室参加者の身体機能水準は，































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































後ろ向きに検討することが 1つの研究デザインとして認められている 108)。 











































































の時間を 0.01秒単位で 2回計測し，最良値を記録とした。 
 






11 mの歩行路を日常生活における通常の速さで歩くよう指示し，3 m地点から 8 m























1 日の平均歩数の算出のための歩数データ採用基準は，歩数計の着用時間が 1 日に
10 時間以上である日を有効日とし 112)，週に 5 日以上有効日がある有効週のみ平均歩
数の算出に用いることとした 112)。着用時間は 24 時間から非着用時間を引くことで求

































































































83,84)において 10分間の身体活動量（高齢者における約 1千歩の歩数に相当 50)）を重要
な基準として扱っていることである。「健康づくりのための身体活動基準 2013」83)では
メタ解析を行い，身体活動量が 10 分増加することで身体機能低下のリスクが 3.2%減
少することを明らかにしており，それを根拠として 1日当たり 10分間の身体活動量向
上を目標値として定めている 83,84)。2つ目に，0歩を基準とすると身体活動量を維持し





身体活動量減少群と維持群の 3 地点（初期，中期，後期）の身体活動量を 2 要因分









































Maintaining daily life PA
(n = 38)
































Maintaining daily life PA (n = 33)






Time effect p-value < 0.001

















Table Ⅳ-1. Comparison of baseline characteristics between two groups 
 
  
Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 70.3 ± 4.1 70.1 ± 3.4 0.917
Women, n (%) 7 33 0.960
Education, y 11.8 ± 1.2 11.8 ± 2.4 0.929
Heart disease, n (%) 1 2 0.451
Stroke, n (%) 0 2 0.757
Low back disease, n (%) 1 11 0.336
Knee disease, n (%) 3 7 0.234
Body mass index, kg/m2 24.0 ± 2.2 23.5 ± 3.6 0.708
Physical activity
Daily step counts in the early period, steps/day 6,971 ± 2,771 6,326 ± 2,477 0.515
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 45.1 ± 20.9 47.0 ± 18.5 0.793
5 repetition sit-to-stand, sec 7.1 ± 1.5 7.5 ± 1.4 0.451
Timed up and go, sec 5.7 ± 0.8 5.5 ± 1.1 0.740
5 m habitual walk, sec 3.5 ± 0.3 3.6 ± 0.5 0.633
Choice stepping reaction time, msec 964 ± 91 972 ± 89 0.833
PA: physical activity, SD: standard deviation, LEPF: lower-extremity physical function
Baseline characteristics
(12.5) (5.3)














Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 69.3 ± 3.3 69.8 ± 3.1 0.719
Education, y 12.1 ± 0.4 12.1 ± 2.3 0.967
Heart disease, n (%) 1 2 0.453
Stroke, n (%) 0 2 0.504
Low back disease, n (%) 1 11 0.318
Knee disease, n (%) 3 6 0.156
Body mass index, kg/m2 24.0 ± 2.4 23.8 ± 3.6 0.896
Physical activity
Daily step counts in the early period, steps/day 6,632 ± 2,807 6,124 ± 2,375 0.621
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 49.5 ± 18.0 46.7 ± 18.7 0.721
5 repetition sit-to-stand, sec 6.7 ± 1.2 7.5 ± 1.4 0.181
Timed up and go, sec 5.5 ± 0.8 5.5 ± 1.1 0.984
5 m habitual walk, sec 3.5 ± 0.3 3.6 ± 0.6 0.491
Choice stepping reaction time, msec 955 ± 94 967 ± 85 0.731
PA: physical activity, SD: standard deviation, LEPF: lower-extremity physical function
Baseline characteristics
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































が報告されており 72)，運動教室実施期間中においても運動教室外の身体活動量が 5 m
通常歩行時間に対してより強く影響していたと考えられる。歩行速度は将来の日常生
活動作の要介護状態を予測することが報告されているため 2)，本知見は重要である。 
身体活動量と歩行速度の関連は 1日約 7千歩から 8千歩までは正の相関を示し，そ
れを超えると関連性が見られなくなることが報告されている 72)。身体活動量維持群で








































































運動教室後の測定会を欠席した 10名（歩数計着用群 9名，歩数計非着用群 1名）とデ










Matched by lower-extremity physical function score
Cases included in 
analyses (n = 34)
Participated in baseline test
(n = 59)






Square-stepping exercise  
without pedometer
Cases included in 



























題では運動教室前の両群の下肢機能が同水準になるよう下肢機能測定 5 項目の z スコ
アによるマッチングを性別に行った。マッチングは±0.1標準偏差以内でペアができる



















示した。統計処理には IBM SPSS Statistics 22 for Windowsを使用し，有意水準はい
ずれも 5 %未満とした。 
 
  
Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 70.4 ± 3.6 70.5 ± 4.6 0.835
Women, n (%) 41 45 0.624
Education, y 11.8 ± 2.4 12.1 ± 1.9 0.455
Heart disease, n (%) 4 2 0.310
Stroke, n (%) 2 2 0.889
Low back disease, n (%) 12 11 0.543
Knee disease, n (%) 9 10 0.941
Body mass index, kg/m2 23.6 ± 3.4 23.1 ± 3.0 0.472
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 44.9 ± 19.9 36.5 ± 21.1 0.041
5 repetition sit-to-stand, sec 7.5 ± 1.3 7.4 ± 2.1 0.917
Timed up and go, sec 5.5 ± 0.8 6.2 ± 1.6 0.007
5 m habitual walk, sec 3.6 ± 0.5 3.6 ± 0.8 0.583
Choice stepping reaction time, msec 975 ± 91 1043 ± 157 0.009
LEPF score, point 0.18 ± 0.59 -0.08 ± 0.83 0.079




























SSE with pedometer (n = 34) 
Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 70.0 ± 3.3 70.0 ± 3.9 0.947
Women, n (%) 31 31 1.000
Education, y 11.8 ± 2.3 12.0 ± 1.5 0.747
Heart disease, n (%) 3 2 0.642
Stroke, n (%) 2 1 0.555
Low back disease, n (%) 5 5 1.000
Knee disease, n (%) 7 5 0.525
Body mass index, kg/m2 23.0 ± 3.0 22.9 ± 3.2 0.969
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 46.5 ± 19.0 40.5 ± 19.9 0.211
5 repetition sit-to-stand, sec 7.5 ± 1.2 6.9 ± 1.4 0.076
Timed up and go, sec 5.5 ± 0.6 5.6 ± 0.6 0.327
5 m Habitual walk, sec 3.6 ± 0.5 3.5 ± 0.5 0.421
Choice stepping reaction time, msec 981 ± 82 998 ± 68 0.364
LEPF score, point 0.16 ± 0.51 0.14 ± 0.51 0.883













Table X-3. Comparison of baseline characteristics between two groups after 
matching in women  
  
SSE with pedometer (n = 31) 
Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 69.7 ± 3.1 69.4 ± 3.3 0.695
Education, y 12.0 ± 2.3 12.2 ± 1.4 0.639
Heart disease, n (%) 3 2 0.641
Stroke, n (%) 2 1 0.554
Low back disease, n (%) 5 5 1.000
Knee disease, n (%) 7 5 0.520
Body mass index, kg/m2 23.2 ± 2.8 22.9 ± 3.0 0.701
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 46.6 ± 18.8 40.4 ± 19.3 0.201
5 repetition sit-to-stand, sec 7.5 ± 1.2 6.9 ± 1.5 0.078
Timed up and go, sec 5.5 ± 0.6 5.6 ± 0.6 0.309
5 m Habitual walk, sec 3.6 ± 0.5 3.4 ± 0.5 0.275
Choice stepping reaction time, msec 973 ± 75 1000 ± 70 0.141
LEPF score, point 0.13 ± 0.51 0.11 ± 0.51 0.876




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































茨城県つくばみらい市において 2015年 5月から 2015年 8月に開催された運動教室









た。分析には運動教室後の測定会を欠席した 2 名（目標設定あり群 1 名，目標設定な
し群 1 名）と運動教室を半分以上欠席した目標設定なし群の 1 名を除いた目標設定あ










































れぞれ約 10kmに相当する（例：“Point 1”は“Starting point”から約 50kmを示す）。




分か否かをフィードバックした。運動教室の 4 回目から 5 回目，8回目から 9回目の























































期，後期）の 2 要因分散分析を用いた。さらに 2 群の身体活動量の変化を詳細に検討
するために，各群のベースラインから各時点（ベースライン，初期，中期，後期）まで
の 1 日当たり 1 千歩以上の増減有無（減少，維持，向上）の割合をカイ二乗検定によ




の大きさの程度を示すために効果量 dを算出した 115)。なお課題 1および課題 2-1と同
様に，全ての分析は全対象者および女性のみの二通りで行い，結果を示した。 









Table Ⅵ-1 に 2 群の基本属性と運動教室前の下肢機能測定項目の値を示した。過去
1年間の転倒歴に群間の有意差が認められ，目標設定あり群において転倒歴を有する者
が少なかった。5 m 通常歩行時間においても群間の有意差が認められ，目標設定あり












Table Ⅵ-1. Comparison of baseline characteristics between two groups  
  
Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 68.9 ± 3.3 69.9 ± 4.2 0.470
Women, n (%) 15 11 0.687
Education, y 12.0 ± 1.9 12.3 ± 1.3 0.623
Heart disease, n (%) 1 0 0.401
Stroke, n (%) 0 0 -
Low back disease, n (%) 4 3 0.892
Knee disease, n (%) 1 3 0.135
Fall in the last year, n (%) 0 4 0.010
Fall during the exercise program, n (%) 1 0 0.401
Body mass index, kg/m2 23.4 ± 3.1 24.3 ± 2.6 0.413
Physical activity
Daily step counts, steps/day 8,312 ± 3,759 7,796 ± 2,708 0.696
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 39.5 ± 19.9 47.1 ± 22.2 0.315
5 repetition sit-to-stand, sec 6.6 ± 0.6 7.2 ± 1.1 0.119
Timed up and go, sec 5.1 ± 0.5 5.5 ± 0.8 0.128
5 m habitual walk, sec 3.2 ± 0.5 3.6 ± 0.3 0.040
Choice stepping reaction time, msec 1,025 ± 105 1,027 ± 64 0.932
6-min walk, m 575 ± 72 560 ± 62 0.534















Table Ⅵ-2. Comparison of baseline characteristics between two groups in women 
 
  
Mean ± SD Mean ± SD
Demographic items
Age, y 68.6 ± 3.4 70.0 ± 4.6 0.378
Education, y 12.1 ± 2.0 12.5 ± 0.8 0.548
Heart disease, n (%) 0 0 -
Stroke, n (%) 0 0 -
Low back disease, n (%) 4 3 0.973
Knee disease, n (%) 1 3 0.150
Fall in the last year, n (%) 0 3 0.032
Fall during the exercise program, n (%) 1 0 0.382
Body mass index, kg/m2 23.4 ± 3.4 24.2 ± 2.6 0.489
Physical activity
Daily step counts, steps/day 7,787 ± 2,512 7,814 ± 2,302 0.977
LEPF items
Single-leg balance with eyes open, sec 43.3 ± 16.4 44.8 ± 23.5 0.852
5 repetition sit-to-stand, sec 6.7 ± 0.6 7.3 ± 1.1 0.097
Timed up and go, sec 5.2 ± 0.5 5.6 ± 0.8 0.103
5 m habitual walk, sec 3.1 ± 0.4 3.5 ± 0.4 0.014
Choice stepping reaction time, msec 1,018 ± 106 1,040 ± 51 0.491
6-min walk, m 561 ± 67 551 ± 64 0.712





















Fig. Ⅵ-3. Physical activity by group during the four periods 
 
 

















SSE: square-stepping exercise, GS: goal-setting
SSE with GS group 
(n = 18)









Time effect p-value = 0.020
Interaction p-value < 0.001
p < 0.001





















GS: goal-setting, SSE: square-stepping exercise 
SSE with GS group 
(n = 15)









Time effect p-value = 0.104
Interaction p-value < 0.001
p = 0.002













では 1 千歩以上の増減がない者が多く，中期では 1 千歩以上減少している者が多かっ
た。女性のみにおいても同様の結果であった（Table. Ⅵ-4）。 
 
Table. Ⅵ-3. Physical activity changes by group at during the three periods 
 
 
Table. Ⅵ-4. Physical activity changes by group at during the three periods in women 
  
Periods n Decreased PA byover 1,000 steps/day Maintained PA
Increased PA by
over 1,000 steps/day p -value
Early period
　SSE with GS, n (%) 18 0 (0.0) 5 (27.8) 13 (72.2)
　SSE without GS, n (%) 13 2 (15.3) 9 (69.2) 2 (15.3)
Middle period
　SSE with GS, n (%) 18 1 (5.5) 4 (22.2) 13 (72.2)
　SSE without GS, n (%) 13 7 (53.8) 6 (46.1) 0 (0.0)
Late period
　SSE with GS, n (%) 18 1 (5.5) 5 (27.8) 12 (66.7)
　SSE without GS, n (%) 11 4 (36.4) 5 (45.5) 2 (18.2)
Physical activity changes during the three periods were compared to baseline step counts.




Periods n Decreased PA byover 1,000 steps/day Maintained PA
Increased PA by
over 1,000 steps/day p -value
Early period
　SSE with GS, n (%) 15 0 (0.0) 5 (33.3) 10 (66.7)
　SSE without GS, n (%) 11 2 (18.2) 7 (63.6) 2 (18.2)
Middle period
　SSE with GS, n (%) 15 1 (6.7) 4 (26.7) 10 (66.7)
　SSE without GS, n (%) 11 7 (63.6) 4 (36.4) 0 (0.0)
Late period
　SSE with GS, n (%) 15 1 (6.7) 5 (33.3) 9 (60.0)
　SSE without GS, n (%) 9 4 (44.4) 5 (55.6) 0 (0.0)









運動教室前後の 2 群の下肢機能の変化を比較したところ，5 m 通常歩行時間，全身
選択反応時間，6分間歩行距離において有意な時間の主効果が認められ，両群に向上が
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Shigematsu et al.27)は 12週間のスクエアステップを主運動課題とした運動教室の実
施期間中の歩数を記録しており，ベースラインでは 1日当たり約 7500歩，初期（1週


























められなかった。この理由として，運動教室後期において 1 日当たりの平均歩数が 1
万歩を超えていたため，身体活動促進による下肢機能向上の天井効果に達していたこ
とが推察される。高齢者における歩行速度と身体活動量との関連は 1 日当たり 7 千か
ら 8 千歩で天井効果に達し，8 千歩を超えると関連性がみられなくなること 72)から，






















































































Fig. Ⅶ-1. Good circulation of preventive care (Ministry of Health, Labor and 


























































Fig. Ⅶ-2. Health promotion program “Toyohashi Health Mileage” in Toyohashi city, 
Aichi prefecture  
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